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1.4 Ophthalmologischer Untersuchungsgang 
 
Der geübte Untersucher kann mit der Augenuntersuchung 10 der 12 
Gehirnnerven überprüfen. Neben der Überprüfung des Sehvermögens 
spielt der Pupillarreflex beim Tier eine wichtige Rolle. Im Gegensatz zum 
Menschen spielt die Überprüfung des Gesichtsfeldes eine geringe Rolle.  
Weiters ist die Beurteilung der Position, der Beweglichkeit und der 
Bewegungen beider Bulbi, sowie die Tränenproduktion von neuro-
ophthalmologischer Bedeutung. 
 
1.4.1 Überprüfung des Sehvermögens 
 
Die Überprüfung des Sehvermögens bedarf der Kooperation des Patienten 
und ist daher beim Kleintier nicht immer einfach. 
 
1.4.1.1 Drohreflex 
 
Die einfachste und am häufigsten praktizierte Untersuchung der 
Sehfähigkeit geschieht mittels Drohreflex. Dabei wird aus einer Distanz 
von ca. 40 cm eine kurze Drohgebärde in Richtung des zu untersuchenden 
Auges ausgeführt. Das andere Auge wird dabei abgedeckt, sodass jedes 
Auge einzeln untersucht werden kann. Es ist darauf zu achten, dass durch 
die Drohgebärde kein Luftzug verursacht wird, der den Patienten allenfalls 
zum Blinzeln veranlassen könnte. Auch ist das Berühren langer Tasthaare 
insbesondere bei Katzen aus dem gleichen Grund zu vermeiden.  
Die Drohgebärde wird vom gesunden Tier wahrgenommen und mit einem 
Blinzeln beantwortet. Teilweise ist auch mit heftigeren Abwehrreaktionen 
zu rechnen (1).  
Der afferente Arm dieses Reflexes ist der N. opticus, während der 
Lidschluss durch den M. orbicularis oculi zustande kommt, welcher durch 
den N. facialis innerviert wird. 
Es ist zu beachten, dass der Droh"reflex" kein eigentlicher Reflex, sondern 
eine erlernte Antwort auf eine Drohgebärde ist. Welpen bis zum Alter von 
ca. 12 Wochen zeigen noch keinen Drohreflex (2). Bei ihnen ist die 
Sehfähigkeit auf andere Weise zu beurteilen. 
 
1.4.1.2 "Dazzle"-Reflex 
 
Der "Dazzle"-Reflex ist ein subkortikaler Reflex, ausgelöst durch eine sehr 
helle Lichtquelle. Wenn helles Licht in ein Auge scheint kommt es zu 
einem leichten, beidseitigen Blinzeln, wobei die Reaktion auf der 
kontralateralen Seite etwas schwächer ausfällt   (3). Der afferente Arm ist 
der N. opticus, während der efferente Arm dieses Reflexes einen intakten 
N. facialis voraussetzt. In der Klinik kann dieser Reflex  eingesetzt werden, 
um bei trüben Medien (z. B. Katarakt) und fehlendem Drohreflex auf eine 
intakte Retina und einen intakten N. opticus zu schließen. Untersuchungen 
an dezerebrierten Katzen haben zwar gezeigt, dass dieser Reflex erhalten 
bleibt, wenn starkes Licht verwendet wird, und damit eigentlich nicht zur 
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Beurteilung der Sehfähigkeit herangezogen werden kann. In praxi gibt der 
"Dazzle"-Reflex aber oft wertvolle Hinweise auf potentiell vorhandenes 
Sehvermögen. 
 
1.4.1.3 Wattebauschtest 
 
Ein sehr aussagekräftiger Sehtest ist der so genannte Wattebauschtest. 
Dabei wird beobachtet, ob der Patient einem bewegten Objekt mit den 
Augen folgt. Bei jungen und verspielten Hunden und Katzen kann in einem 
schwach beleuchteten Raum ein Lichtkegel im Blickfeld des Tieres hin und 
her bewegt werden. Auch kleine rollende Bälle etc. erregen rasch die 
Aufmerksamkeit solcher Patienten. In der Regel begnügt man sich mit dem 
Wattebauschtest. Dabei wird von hinten, d. h. außerhalb des 
Gesichtsfeldes des Patienten, ein kleiner Wattebausch so geworfen, dass 
er durch das Gesichtsfeld des Patienten fällt. Der Wattebausch eignet sich 
besonders, weil er relativ langsam fällt, und bei Aufprall kein Geräusch 
verursacht. Der normalsichtige Patient wird diesem Wattebausch mit den 
Augen folgen und eventuell sogar eine entsprechende Kopfbewegung 
machen. Bei trägen Tieren ist oftmals nur ein kurzes Spitzen der Ohren der 
einzige Hinweis, dass der Wattebausch gesehen wurde. Wir bei allen 
anderen Tests wird auch der Wattebauschtest mehrere Male wiederholt, 
um zufällige, positive Reaktionen auszuschließen. Auch der 
Wattebauschtest lässt sich für jedes Auge gesondert durchführen (2). 
Dieser Test ist auch bei Welpen positiv, bei denen der Drohreflex noch 
nicht funktioniert. 
 
1.4.1.4 Hindernisparcours 
 
Unter Umständen sind die bisher erwähnten Sehproben nicht ausreichend, 
um leichtere Sehstörungen zu entdecken. Um die Sehtüchtigkeit unter 
verschiedenen Beleuchtungsverhältnissen zu testen können Hunde auch 
durch einen Hindernisparcours gerufen werden (3). Dabei werden in einem 
dem Hund unbekannten Raum verschiedene Hindernisse, z. B. Stühle, 
Papierkörbe, Plastiktüten, etc. platziert. Der Hund wird an einem Ende des 
Raumes festgehalten und dann vom Besitzer ans andere Ende des 
Raumes gerufen. Leicht lässt sich dabei erkennen, ob der Hund sicher und 
zuversichtlich die verschiedenen Hindernisse umgeht oder allenfalls mit 
gesenktem Kopf, zögernd sich um die Hindernisse tastet. Dieser Test kann 
erst bei voller Beleuchtung und später bei stark abgedunkeltem Licht 
durchgeführt werden.  
Hunde mit Netzhautdegenerationen zeigen zu Beginn  der Krankheit 
hauptsächlich eine Nachtblindheit. Während sie bei hellem Licht 
problemlos durch den Hindernisparcours gehen, werden sie im 
Dämmerlicht auffallend langsam und unsicher, und stoßen sich eventuell 
sogar. Oft wäre es wünschenswert, diese Hindernistest für jedes Auge 
separat durchzuführen. Dazu muss aber jeweils ein Auge großflächig 
abgedeckt werden, was die Tiere nicht ohne weiteres mit sich geschehen 
lassen. Oft verweigern sie dann jede Bewegung, oder bewegen sich erst, 
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wenn sie sich des lästigen Augenverbandes entledigt haben. Bei Katzen ist 
diese Sehprobe meistens nicht durchführbar. 
 
1.4.2 Überprüfung des Pupillarreflexes und der Pupillengrösse 
 
Vor großer Bedeutung bei der neuro-ophthalmologischen Untersuchung ist 
der Pupillen-Licht-Reflex (PLR).  
Zunächst wird die Symmetrie der Pupillengröße beurteilt. Am besten 
betrachtet man dazu den Hund aus einer Distanz von ca. 1 m durch ein 
direktes Ophthalmoskop. Vom Tapetum reflektiertes Licht lässt die Pupillen 
hell erscheinen, sodass die Größe beider Pupillen sehr exakt vergleichend 
beurteilt werden kann. Dies geschieht zunächst bei hellem Licht, später im 
abgedunkelten Raum. Gewisse Anisokorien sind deutlicher bei hellem 
Licht und verschwinden im Dunkeln, in anderen Fällen verhält es sich 
umgekehrt. 
Der PLR wird immer im abgedunkelten Raum beurteilt. Dabei prüft man 
den direkten PLR im beleuchteten Auge, und dann den konsensuellen, 
indirekten PLR im Partnerauge (1). Voraussetzung ist eine starke, fokale 
Lichtquelle. Die Anatomie des PLR ist aus Abb. X.1 ersichtlich. 
Abb. X.1 
Am schnellsten und zuverlässigsten lassen sich die PLR mit dem so 
genannten Pendellichttest beurteilen. Dabei wird zunächst mit fokalem 
Licht das eine Auge während einiger Sekunden beleuchtet, wobei der 
direkte PLR beurteilt wird. Dann wird die Lichtquelle rasch zum anderen 
Auge verschoben. Beim gesunden Tier ist diese Pupille bereits verengt 
(positiver indirekter PLR) und bleibt es auch (direkter PLR).Wenn nun die 
Lichtquelle zurück zum erste Auge verlagert wird, ist diese zuerst 
beleuchtete Pupille immer noch verengt (indirekter PLR), und bleibt es 
auch (direkter PLR) (2). Der PLR erlaubt bei unilateraler Blindheit die 
Lokalisierung der Läsion. In diesem (normalen) Fall spricht man von einem 
negativen Pendellichttest. Beim positiven Pendellichttest ist der direkte 
PLR auf der unveränderten Seite normal, d. h. die Pupille verengt sich bei 
direkter Beleuchtung. Wird das Licht zur veränderten Seite verschoben ist 
dort die Pupille zunächst verengt (positiver indirekter PLR) dilatiert aber 
während der direkten Beleuchtung (negativer direkter PLR). Wird nun das 
Licht zurück zur gesunden Seite verschoben, ist dort die Pupille zunächst 
weit (negativer indirekter PLR) und verengt sich dann. Der positive 
Pendellichttest ist pathognomonisch für einseitige retinale Veränderungen 
oder einseitige prächiasmatische Läsionen des N. opticus (4). 
Mit einer guten fokalen Lichtquelle können auch die lateralen, bzw. 
medialen Anteile der Netzhaut getrennt beleuchtet und der entsprechende 
PLR beurteilt werden. So gelingt annäherungsweise die Untersuchung des 
Gesichtsfeldes auch beim Tier. 
 
1.4.3 Lidreflex 
 
Der Lidreflex prüft die sensible Innervation durch den N. trigeminus und die 
motorische Innervation des M. orbicularis oculi durch den N. facialis. Durch 
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leichtes Antippen des medialen und lateralen Lidwinkels wird dieser Reflex 
ausgelöst.  
 
1.4.4 Korneareflex 
 
Die Innervation de Kornea (Nervus trigeminus) wird durch ein Berührung 
der Hornhautoberfläche überprüft. Mit einem sterilen Watteträger wird die 
Hornhaut von der Seite so berührt, dass der Patient die Annäherung des 
Objektes an seine Hornhaut nicht sieht, sondern nur fühlt. Semi-quantitativ 
kann die Innervation der Hornhaut mit einem Aesthesiometer bestimmt 
werden (5).  
Alle Reflexe, welche zu einem Lidschluss führen, d. h. Drohreflex, 
"Dazzle"-Reflex, Lid- und Korneareflex, setzen einen intakten N. facialis 
voraus. 
 
1.4.5 Tränenproduktion 
 
Die basale  und die reflektorische Tränenproduktion wird afferent durch 
den N. trigeminus, efferent durch parasympathische Fasern mit Ursprung 
im parasympathischen Nucleus des N. facialis gesteuert. Läsionen des 
afferenten, bzw. des efferenten Arms führen zur neurogenen 
Keratoconjunctivitis sicca (KCS) (3). Die Tränensekretion wird mit dem 
"Schirmer Tränen-Test" bestimmt (6).  Bei Facialisparese beim Hund sollte 
unbedingt immer auch die Tränensekretion kontrolliert werden (7). 
 
1.4.6 Position der Bulbi 
 
Die normale und symmetrische Position beider Augäpfel wird beurteilt. 
Strabismus ist beim Kleintier relativ selten. Bei der Siamkatze wird eine 
kongenitale Esotropie beschrieben (8). Beim Shar Pei tritt eine erworbene 
fibrosierende Esotropie auf (1). 
 
1.4.7 Normaler vestibulärer Nystagmus 
 
Horizontale und vertikale Kopfbewegungen induzieren Impulse in den 
vestibulären Anteilen des N. vestibulo-cochlearis. Der resultierende 
Nystagmus hat seine schnelle Phase in der Richtung der Kopfbewegung. 
Dieser Nystagmus stoppt sofort, wenn die Kopfbewegung unterbleibt. Mit 
dem vestibulären Nystagmus kann die Funktion der vier Mm. recti  
untersucht werden (Gehirnnerven III und VI) (1). 
 
1.4.8 Elektrophysiologische Untersuchungen 
 
Elektrophysiologische Untersuchungen, welche zur ophthalmologischen 
Routine gehören, liefern wertvolle Zusatzinformationen im Fall von 
Blindheit oder Sehstörungen. 
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1.4.8.1 Elektroretinographie (ERG) 
 
Mittels ERG kann die Funktion der Netzhaut überprüft werden. Die 
Netzhaut wird mit einem Einzelblitz stimuliert und die Massenantwort der 
äußeren Netzhautanteile mit zwei Elektroden abgeleitet, verstärkt und 
aufgezeichnet. Sämtliche Netzhautzellen mit Ausnahme der 
Ganglienzellen sind an der Biogenese des ERG beteiligt. Das ERG ist 
somit kein Sehtest, sondern nur eine Funktionsprobe der Netzhaut. 
Immerhin erlaubt sie verschiedene Formen von Netzhautdegenerationen 
zu diagnostizieren, und zwischen okulären und retrobulbären Formen der 
Blindheit zu unterscheiden (9) (Abb. x.2). Mit geeigneten Stimuli lassen 
sich die Stäbchen und Zäpfchen getrennt untersuchen, was zur 
Frühdiagnose von Retinopathien wichtig ist. 
Abb. X.2: 
 
1.4.8.2 Visuell evozierte Potentiale (VEP) 
 
VEP sind die reizkorrelierten Potentiale, welche durch elektronische 
Mittelwertbildung aus dem stochastischen „Rauschen“ des EEG 
herausgefiltert werden können. Die Potentiale werden in den Arealen 17 
bis 19 der Großhirnrinde, dem so genannten Sehkortex generiert. Die 
Netzhaut wird durch Lichtblitze oder gemusterte Reize stimuliert und die 
Biosignale über den entsprechenden Großhirnarealen abgeleitet. 
Veränderungen in der Reizleitungsgeschwindigkeit, der sogenannten 
Latenzzeit und den Amplituden der verschiedenen Signale können 
Hinweise auf Läsionen der Sehnerven, der Sehstrahlen und des Sehkortex 
geben (9) (Abb. X.3) Die Amplituden dieser Signale sind sehr klein und 
variabel. Die Latenzzeiten sind dagegen relativ konstant. 
Abb. X.3: 
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